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CLINICAL STUDIES ON HYPERURICEMIA AND GOUT
AFTER TRANSPLANTATION
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Tsukasa Nishioka, Tadashi Uemura, Seiji Kunikata, 
Hidenori Kanda, Takeshi Matsuura, Takahiro Akiyama 
and Takashi Kurita 
From the Department of Urology, Kinki University School f Medicine
We performed renal transplantation on 67 patients (living 37, cadaver 30) between November 
1975 and December 1987. Twenty-seven of the 67 patients had hyperuricemia (serum uric acid: 
 malez8.0 mg/dl, femaleZ7.0 mg/dl) and 2 of them had episodes of gout. However, there was no 
correlation between serum creatinine and uric acid in 27 hyperuricemic patients. 
   Twelve of 27 hyperuricemic patients were treated with either alloprinol or benzbromarone. 
These therapies were effective for 9 of them and serum uric acid level controlled well. 
   One of 2 gouty patients developed gout 4 years after cadaveric renal transplantation. She was 
treated with anodyne and benzbromarone for gout. These treatments were effective and she has 
been in good condition. 
   We consider it necessary to treat hyperuricemia after renal transplantation and to control 
serum uric acid well.
(Acta Urol. Jpn. 36: 893-896, 1990)
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緒 言
腎移植後に高尿酸血症を呈する症例は比較的多く経







対 象 と 方 法
対 象 は,当 科 にお い て1975年Il月よ り1987年12月ま
でに 腎移 植 を施 行 した 生体 腎37例,死 体 腎30例,合 計
67例(男性45例,女 性22例)の うち3ヵ 月 以上 生 着 し
た51例(男 性31例,女 性20例)で あ る.使 用 した 免疫
抑制 剤 は,ア ザ チ オ プ リン ミ ゾ リビ ン,シク ロスポ リ
ン,プ レ ドニ ンで これ らを併 用 して 投 与 した(Table
l).また,そ の 他 の高 尿 酸血 症 を誘 発 す る と考 え られ
る薬 剤 の投 与 は なか った.こ れ らの症 例 で,全 経 過 中
に腎 機 能 が安 定 し,3ヵ 月 以上 の 期 間 で男 性8.Omg/
dl以 上,女 性7.Omg/dl以上 の 血 中 尿酸 値 を認 め た
症 例 を 高 尿酸 血 症 と して,移 植腎 機 能 との 関 連 につ き
検 討 を お こ な った.
結 果
工 症 例 数
対象 症 例51例の うち 高尿 酸 血 症 を認 め た症 例 は,27
例(生 体 腎13例,死 体 腎14例=男 性17例,女 性10例)
52.g%で,ま た,痛 風発 作 が 発 症 した もの は,2例
(死体腎2例:男 性1例,女 性1例)3.9%で あ った.







































































下で高尿酸血症を認めた ものは,6例 あった.し か
し,中等度の移植腎機能障害でも血中尿酸値の正常な
症 例 もみ ら れ た.ま た,痛 風 発 作 を発 症 した2例 と
も,血 中 尿 酸値 は10mg/dl以上 で,血 中 ク レア チ ニ
ンはL5mg/dlか ら2.omg/d1まで の 中等 度 の移 植
腎機 能 障 害を 認 め た.
4.治 療
高 尿 酸 血症 を 呈 した27例の うち,12例Y'血中 尿 酸 の
コ ン トロールを 行 った.3例 に ア ロプ リ ノー ルを使 用
し,5例 に ベ ン ズ ブ ロマ ロン を使 用 した.他 の4例
は,最 初 ア ロプ リ ノー ルを投 与 され て い たが,白 血 球
減 少を 認 めた た め ペ ンズ ブ ロマ ロンに変 更 され た.
9例 が 血 中 尿酸10mg/dl以下 に コ ン トロー ル さ
れ,ベ ンズ ブ ロ マ ロ ンを 使 用 した1例 で 不変 で あ っ
た.ま た,ア ロプ リノー ルを 使 用 したi例 とペ ンズ ブ
ロマ リ ンを使 用 した1例 でお の おの の 慢性 拒 絶 反応 か
ら移 植 腎機 能 廃 絶 に いた った,
5,症 例
代 表 的症 例 を 供 覧す る.
患 者=S・S.,30歳 女性.
主 訴:右 第1中 足 趾 関 節痛.
家族 歴:特 記す べ き ことは な い.
既 往歴:慢 性 糸球 体 腎炎 に よる 腎不 全 の ため,1975
年8月 よ り血 液透 析 療 法 を開 始 した.26歳時 の1983年
4月14日に,死 体 腎 移 植術 を 施 行 され た.ド ナ ー との
組 織 適合 度 は,HLA-A.B2mismatch,HLA-DR
lmismatchであ った.
現病 歴:死 体 腎 移 植後 の免 疫 抑制 剤 は,導 入 時,ア
ザ チオ プ リンloomg/day,プレ ドニ ン150mg/day
であ った.以 後 減 量 し,維 持 量 と して,ア ザ チ オ プ リ
ン50mglday,シク ロスポ リ ン2mg!kg/day,メチ ル
プ レ ドニ ゾロ ン8mg/dayに て,cr.1.3mg/d1と
良 好 に経 過 してい た.
移 植後 約1年 目よ り,血 中 尿 酸値 は10mg/dl以上
とな った が,特 に 治療 は行 な わ なか った,移 植 後4年
目の1987年2月6日 よ り右 第1中 足趾 関 節部 の熱 感,
疹 痛 が 出現 して,徐 々に増 強 し,同 部 の 発赤,腫 脹 を
伴 って,歩 行 困難 を きた した た め,同 年4月30日 に 当
科 へ入 院 とな った,
入 院時 現 症:身 長156・6cm,体重41.2kg,血 圧
136/94mmHg,脈拍66/分・整.37,6℃ の発 熱 と右 第
i中足趾 関 節 部 に 熱感,発 赤,腫 脹,疹 痛 を 認 めた.
そ の 他に 特 記 す る こ とは ない.



































上記 の ご と く,炎 症 所 見 と高 尿 酸 血 症 を 呈 して い
た.
X線 検査:X線 上 関 節 の 打ち ぬ き像,破 壊,変 形 お
よび 石灰 沈 着 な ど痛 風 の特 徴 的所 見 を認 め なか った.
入 院後 経 過(Fig.2):上記 の症 状,検 査 所 見 よ り,
急 性 痛風 性 関 節炎 発 作 と診 断 した.入 院後,鎮 痛剤
(ボル タ レン⑪)150mg/day,ベンズ ブ ロマ ロ ン50
mg/dayによ り治療 を 開 始 し,8日 後 よ り症 状 改善 を
認 め,ま た,血 中 尿 酸値 は,9.6mg/dlと下 降 した た
め,13日 目に退 院 した.し か し,退 院10日後 に反 対 側
の 左第1中 足 趾 関 節 の 同症 状を 発 症 した た め再 入 院 し
た,こ の 時 の血 中 尿酸 値8.9mg/dl,cr.1.6mg/dl
で あ った.同 様 の加 療 に よ り軽 快 し退 院 とな った.退
院 後はCr.1.4mg/dlと移 植 腎 機能 は 安 定 し,ま た,
ベ ンズプ ・マ ・ ン200mg/dayに よ り,血 中 尿 酸 値
7.4mg/dlとコ ソ トロー ルは 良 好 で,以 後,急 性 痛 風
性 関節 炎 も認 めて い な い。
考 察
腎 移 植 後 に高 尿 酸 血症 を 呈 す る こ とは 多 く,ま た,
痛 風 を 併 発 す る もの もか な り認 め られ る1-3).Westら
は,腎 移 植患 者 の45・7%に高 尿 酸血 症 を認 め,9.7%
に痛風が発症し,それらにおいて血中尿酸値 とクレア
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